
履修登録変更願
令和　　　年　　　月　　　日

広島大学医学部長　殿

医学部保健学科　　　
専攻
学生番号　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏　　名)　　　　　　　　　　　　　　　
１．履修登録を追加・取消する科目

	追加・取消別
	授業科目名
	講義コード
※シラバスで確認して
記入ください。

	追加・取消
	
	

	追加・取消
	
	

	追加・取消
	
	

	追加・取消
	
	

	追加・取消
	
	

	追加・取消
	
	

	追加・取消
	
	


	追加・取消
	
	


	２．履修登録を追加・取消する理由
	注）以下の理由では追加・取消はできません。

・単純に登録を忘れていたための追加

・自分の確認不足による単なる誤登録の変更または取消


理由
以上の理由により，履修登録の追加・取消を許可くださるようお願いいたします。

変更日　　　　変更手続済








